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2001年 1月から 2010年 12月に総胆管結石の
ため当院に入院した 85 歳以上の 192 例のうち，
内視鏡的治療を行った 182例を対象とした．男性
は 85例，女性は 97例，年齢は 85～101歳（平均
89.4 歳），90 歳以上は 70 例であった．入院時





精神疾患 20例，呼吸器疾患 11例，脳神経疾患 9
例，膠原病 6例であった（重複あり）（表 1）．
総胆管結石および治療に影響すると考えられる
腹部の手術歴は，EST 等 93例（EST : 81，内視
鏡的乳頭バルーン拡張術：2，乳頭形成術：10），
胆嚢摘出術 37 例，胃切除術 21 例（BillrothⅠ法




























テーテルを用い，胆管ステントは 5～8 Fr の両端
pigtail 型（Cook 社製）を 1～3本留置した．初回
治療でも DIC 等による出血傾向，抗血小板薬や
抗凝固薬服用中の場合は，EST を付加せず 5 Fr
の両端 pigtail 型（Cook 社製）を 1 本留置した．














呼吸器疾患 11例（気管支喘息：3, COPD : 4，間質性肺炎：2，誤嚥性肺炎：1，じん肺：1）
脳神経疾患 9例（脳梗塞後：6，硬膜下血腫後：2，くも膜下出血後：1）
膠原病 6例
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景，結石の特徴と治療，入院期間・再発率につい
て検討した．統計学的解析には，χ 2検定，t 検




入院時の KPS は完全切石群で 20～100（平均
70.8），ステント留置群で 20～100（平均 65.0）
とステント留置群で低い傾向にあった．胆管炎を











各々 2～28（平均 12.3）mm, 4.4～40（平均 15.8）













付加せず 5 Fr の両端 pigtail 型（Cook 社製）を 1
本留置するにとどめた症例が含まれている．
1回あたりの薬剤の投与量については，塩酸ペ
チジンが各々の群で 0～35（平均 21.8）mg, 0～35
（平均 23.0）mg，ミダゾラムが 0～9（平均 2.82）
mg, 0～8（平均 3.14）mg，プロポフォールが 50














完全切石群 ステント留置群 p value
症例（検査回数） 66例（110回） 116例（168回） ns
男／女 29/37 56/60 ns
年齢（平均） 88.0（85～97）歳 89.6（85～101）歳 ns
KPS（平均） 70.8（20～100） 65.0（20～100） 0.05*
胆管炎併発 32例（48.5％） 95例（81.9％） 0.000**







不整脈 6 25 0.032*
心不全 4 12 ns
虚血性心疾患 5 9 ns
高血圧 19 47 ns
糖尿病 5 17 ns
悪性疾患 3 22 0.004*







最大の結石径 12.3 mm（2～28）15.8 mm（4.4～40）0.002*
結石多数例（≧5個） 6例（9.1％） 38例（32.8％） 0.001**
検査時間（平均） 39.6（9～115）分 37.1（9～180）分 ns
施行回数（平均） 1.67（1～5）回 1.45（1～4）回 ns

















































血圧上昇 11 6 0.022**
血圧低下 3 5 ns
不整脈 1 3 ns
SpO2低下 1 1 ns
穿孔 0 1 ―
バスケット陥頓 0 1 ―
術
後
せん妄 4 18 0.046**
膵炎 6 3（うち重症 1） ns
心不全 1 2 ns
誤嚥性肺炎 0 1 ―
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Therapeutic strategy of common bile duct (CBD) stones in oldest old patients
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Abstract
Objective(s) : In order to decide the suitable treatment in oldest old patients with CBD stones,
the efficacy of biliary stenting is discussed.
Method(s) : From January 2001 to December 2010, we performed endoscopic retrograde cho-
langiopancreatography (ERCP) in 182 patients older than 85 years old, so called oldest old pa-
tients (85 males, 97 females ; mean age, 89.3 years) with CBD stones and cholangitis caused
CBD stones. In 66 patients, we completely removed CBD stones after endoscopic sphincterot-
omy (EST) and they discharged from the hospital without stent placement (Group A). Another
116 patients received endoscopic biliary stenting, sometimes after removal stones and/or EST,
and observed in an outpatient(Group B).
We evaluated clinical success rates, complications, the hospitalization period and the rate of re-
currence.
Result(s) : Clinical success rate was 100% in group A and 98.3% (114/116 cases) in group B.
Complications occurred in 8 (12.1%) patients in group A (pancreatitis : 6, heart failure : 1, cere-
bral hemorrhage : 1) and 7 (6.0%) patients in group B (perforation : 1, pancreatitis : 3, heart fail-
ure : 2, cerebral infarction : 1). During the hospitalization, 4 patients in group A and 18 in group
B was developed delirium. The average hospitalization period was 19 days in group A and 16
days in group B. The rate of recurrence of stones and/or cholangitis was 50% (24/48 cases) in
group A and 53.5% (46/86 cases) in group B, and the average observation period of recurrence-
free was 551 days in group A and 313 days in group B. There is no significant difference be-
tween the two groups according to the analysis of Log-rank test.
Conclusion(s) : In treatment in the oldest old patients with CBD stones with or without cho-
langitis, endoscopic biliary stenting can be evaluated as an effective and safe procedure, compar-
ing with completely removal stones.
Key words : common bile duct stone, oldest old patients, endoscopic retrograde biliary drainage
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